PROVINCIA DE BUENOS AIRES
Direccién General de Cultura y Educacién

]

SR./SRA. JEFE DEL DEPARTAMENTO ESCALAFON DOCENTE:

El/la que suscribe e

DN - LE - L.C. N° Clase: Cargo:

Escuela: ~ Distrito: L ___,sedirije a usted a fin de

solicitar el reconocimiento de los servicios que constan en el/los certificado/s adjunto/s, a efectos de

percibir la correspondiente bonificacion por antigliedad.

atentamente.

DOMICILIO:

TEL.: FOJANe

FECHA. o

— Adjuntar formutario 354, detallando suplencias que registra o registrd en la Direccion General de Cultura y Educacion de la

Provincia de Buenos Aires.

— Citar N? de Expte. de reconocimiento anterior e

Form, Tip 03056 Direccién de Servicios Generales - Departamento impresiones



